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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
     
Цель. Установить приоритеты и значимость распространенности заболеваний среди юношейподростков и призыв
ников на основе разработанной информационноаналитической модели.
Материалы и методы. Использовались данные отчетных форм медицинских учреждений Новосибирской области о
числе заболеваний, зарегистрированных у юношейподростков в возрасте 1517 лет; результаты медицинского осви
детельствования юношей при первичной постановке на воинский учет, а также лиц, призываемых на военную служ
бу, регистрируемые военноврачебными комиссиями военкоматов; материалы выборочного углубленного исследо
вания протоколов медицинского освидетельствования призывников (1204 протоколов). Проводились сравнительная
и интегрированная оценки отдельных показателей заболеваемости, ранговая оценка и расчет коэффициентов отно
сительной значимости.
Результаты. Ведущими заболеваниями, определяющими состояние здоровья юношейподростков и ограничивающи
ми их годность к военной службе, являются болезни костномышечной системы и соединительной ткани с удельным
весом значимости 19,7 %; болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – 13,1 %;
болезни органов дыхания – 11,0 %; а также психические расстройства и расстройства поведения – 10,7 % и болезни
нервной системы – 10,6 %. Немаловажная доля приходится на болезни системы кровообращения (9,9 %), болезни
глаза и его придаточного аппарата (9,6 %) и органов пищеварения (8,3 %). Менее всего значимы болезни кожи и под
кожной клетчатки (4,4 %), а также заболевания мочеполовой системы (2,7 %).
Выводы. Разработанная информационноаналитическая модель позволяет отследить характер формирования обо
роноспособного потенциала по всем основным параметрам оценки состояния здоровья юношейподростков и лиц при
зывного возраста.
Ключевые слова: заболеваемость юношейподростков; медицинское освидетельствование призывников;
информационноаналитическая модель.
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Планирование стратегии здравоохранения вомногом определяется прогнозами состоянияздоровья населения и возможностью реализа
ции населением соответствующих функций в обществе,
важнейшими из которых являются репродуктивная и
профессиональная деятельность, обороноспособность.
Эти функции, и в частности обороноспособность, в
значительной степени связаны с состоянием здоровья
юношейподростков и лиц призывного возраста.
Исследования, проведенные в разных регионах
РФ, свидетельствуют о росте заболеваемости среди
юношей и изменении структуры патологии.
По данным Н.В. Полуниной и А.В. Юмукяна, про
водивших анализ обращаемости за медицинской по
мощью, результатов профилактических и специальных
обследований, 35,0 % подростков имеют различные
отклонения в здоровье [1]. Куликов В.В. отмечает
высокую распространенность морфофункциональных
расстройств (3845 %) и хронических заболеваний
(4561 %) [2].
Среди юношей распространены, прежде всего, та
кие заболевания, как болезни органов дыхания, кос
тномышечной системы и соединительной ткани, ор
ганов пищеварения, эндокринной системы, расстройс
тва питания и нарушения обмена веществ, составля
ющие 2/3 всей патологии данного контингента на
селения. Ряд исследователей в качестве приоритет
ных заболеваний выделяют в общей заболеваемос
ти также болезни глаза и его придаточного аппара
та [3, 4], среди хронической патологии – болезни
нервной системы [5]; проводят ранжирование клас
сов болезней в общей и первичной заболеваемости в
динамике [6] и т.д. При этом многие из них отме
чают влияние данных заболеваний в перспективе на
годность этого контингента к военной службе.
Это подтверждают данные Генштаба ВС РФ, ко
торые свидетельствуют, что медицинские комиссии
военкоматов освобождают от службы в связи с не
удовлетворительным состоянием здоровья до 30 %
призывников, 10 % направляются на дополнительное
обследование, а 50 % имеют различные категории ог
раничения годности [7].
По результатам целого ряда исследований, абсо
лютно не годными, временно не годными и ограничен
но годными к службе признаются 3942 % призывни
ков, у которых при медицинском освидетельствовании
выявляются преимущественно психические расстройс
тва и расстройства поведения, болезни костномышеч
ной системы и соединительной ткани, эндокринной
системы, расстройства питания и нарушения обмена
веществ, болезни нервной системы, органов пищева
рения, глаза и его придаточного аппарата [5, 8, 9].
При этом в разные годы в разных регионах РФ име
ются свои особенности распространенности патоло
гии, ограничивающей годность к призыву на военную
службу [1013].
Для планирования мер по сохранению здоровья
данных контингентов населения нами была разра
ботана и апробирована информационноаналитичес
кая модель оценки распространенности патологии
среди юношейподростков и лиц призывного возрас
та с установлением значимости отдельных заболе
ваний и патологических состояний для определения
обороноспособного потенциала.
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COMPLEX ASSESSMENT OF INCIDENCE OF THE TEENAGE YOUNG MEN 
AND THE PERSONS WHO ARE CALLED UP FOR MILITARY SERVICE
Objective. To establish the priorities and importance of the prevalence of diseases among teenage young men and recruits
on the basis of the elaborated information and analytical model.
Materials and methods. We used data of the reporting forms of medical institutions in the Novosibirsk Region about the
number of the diseases registered in the teenage young men at the age of 1517 years; the results of medical examination of
young men during the initial military registration and also the persons which are called up for military service registered by the
military medical commissions of military registration and enlistment offices; materials of a selective indepth study of the pro
tocols of medical examination of the recruits (1204 protocols). The comparative and integrated estimates of separate indica
tors of incidence, rank assessment and the calculation of the coefficients of the relative importance were carried out.
Results. The leading diseases defining the state of health of teenage young men and limiting their fitness for military service
are the diseases of bone and muscular system and connecting tissue with the specific gravity of significance of 19.7 %; dise
ases of the endocrine system, nutritional and metabolic disorders (13.1 %); diseases of respiratory system (11.0 %); and also
mental and behavior disorders (10.7 %) and diseases of nervous system (10.6 %). The important share is the share of disea
ses of the circulatory system (9.9 %), diseases of the eye and adnexa (9.6 %) and diseases of the digestive system (8.3 %).
Diseases of the skin and subcutaneous tissue (4.4 %) and also diseases of the genitourinary system (2.7 %) are the least sig
nificant.
Conclusion. The elaborated information and analytical model allows keeping track of the nature of the formation of the de
fense potential on all the key parameters of the assessment of the state of health of teenage young men and the persons of
draft age.
Key words: incidence of teenage young men; medical examination of recruits; 
information and analytical model.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Сформированная модель социальногигиеничес
кой оценки включает в себя ряд информационных
блоков (рис.). Первый из них – заболеваемость
юношейподростков по данным обращаемости за ме
дицинской помощью. Источником информации яв
ляются отчетные формы медицинских организаций
(отчетная форма № 12 «Сведения о числе заболева
ний, зарегистрированных у пациентов, проживающих
в районе обслуживания медицинской организации»).
Данный информационный блок позволяет проанали
зировать общую заболеваемость по данным обращае
мости за медицинской помощью, первичную заболе
ваемость (по численности лиц, впервые обратившихся
за медицинской помощью) и диспансеризуемую забо
леваемость (по численности лиц, состоящих под дис
пансерным наблюдением). Интегрированная оценка
этих трех показателей дает возможность определить
удельный вес значимости отдельных классов болез
ней, нозологических форм, по поводу которых юно
шамподросткам оказывалась медицинская помощь.
Второй блок информации включает в себя резуль
таты медицинского освидетельствования юношей при
первичной постановке на воинский учет. Использу
ются отчетные данные военномедицинских комиссий.
Аналитической основой служат результаты распре
деления юношей по категориям годности к военной
службе (А, Б, В, Г, Д).
Третий блок информации составляют результа
ты медицинского освидетельствования призывников
военномедицинскими комиссиями с установлением
категории годности и наличия болезней, фиксируе
мых по соответствующим статьям.
Более углубленное познание состояния здоровья
призывников осуществляется по протоколам меди
цинского освидетельствования лиц, призываемых на
военную службу. Это составляет четвертый инфор
мационный блок. Аналитическая составляющая вклю
чает синдромальную характеристику призывников.
Материалы медицинского освидетельствования
лиц, призываемых на военную службу, дают возмож
ность установить категории годности среди контин
гента призывников и распространенность заболеваний,
ограничивающих их годность, а результаты углублен
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ной оценки здоровья (по материалам протоколов ме
дицинского освидетельствования) позволяют опре
делить объем и структуру наличия патологических
процессов, снижающих годность призываемого кон
тингента к военной службе, как в настоящее время,
так и в перспективе.
Далее на основе сравнительной и интегрирован
ной оценки всей полученной информации, включа
ющей все виды учета заболеваемости и наличия па
тологических процессов, устанавливаются приоритеты
отдельных видов патологии с расчетом удельного ве
са их значимости.
Таким образом, прохождение всех аналитических
этапов оценки дает возможность определить оборо
носпособный потенциал граждан по состоянию здо
ровья, от этапа обращаемости юношейподростков за
медицинской помощью до момента их отправления на
службу в Вооруженные Силы.
Разработанная информационноаналитическая мо
дель была апробирована при оценке обороноспособ
ного потенциала в Новосибирской области.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что среди рас
сматриваемых четырех информационных совокупнос
тей (табл. 1) ведущими заболеваниями у юношейпод
ростков по результатам обращаемости за медицин
ской помощью являются болезни органов дыхания,
костномышечной системы и соединительной ткани,
глаза и его придаточного аппарата, психические расс
тройства и расстройства поведения, болезни нервной
системы.
Определенную значимость имеют болезни орга
нов пищеварения, эндокринной системы, расстройс
тва питания и нарушения обмена веществ, заболе
вания системы кровообращения, кожи и подкожной
клетчатки, а также мочеполовой системы. Это ха
рактеризует распространенность болезней среди все
го контингента юношейподростков без определения
их значимости относительно ограничения годности
к военной службе.
Рассмотрение распространенности болезней при
первоначальной постановке на воинский учет с ус
тановлением категорий годности показало, что ве
дущими заболеваниями, ограничивающими годность,
являются болезни эндокринной системы, расстройс
тва питания и нарушения обмена веществ, психичес
кие расстройства и расстройства поведения, болезни
костномышечной системы и соединительной ткани,
нервной системы, органов дыхания. Остальные рас
смотренные классы болезней занимали места с 6го
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Класс болезней
Болезни эндокринной системы,
расстройства питания и нарушения
обмена веществ
Психические расстройства 
и расстройства поведения
Болезни нервной системы
Болезни глаза 
и его придаточного аппарата
Болезни системы кровообращения
Болезни органов дыхания
Болезни органов пищеварения
Болезни кожи 
и подкожной клетчатки
Болезни костномышечной
системы и соединительной ткани
Болезни мочеполовой системы
Интегрированная
оценка
заболеваемости
по обращаемости
7
4
5
3
8
1
6
9
2
10
Углубленный
анализ
3
8
5
7
2
4
6
9
1
10
Медицинское
освидетель
ствование
призывников
2
4
3
7
6
8
5
9
1
10
Первоначальная
постановка 
на воинский учет
1
2
4
6
7
5
8
9
3
10
Ранг
II
IV
III
VIVII
VIVII
V
VIII
IX
I
X
Суммарная
оценка
13
18
17
23
23
18
25
36
7
40
Таблица 1
Сравнение приоритетов классов болезней (по ранговой оценке) у юношей#подростков 
и призывников, устанавливаемых на основе отдельных видов учета заболеваемости
Table 1
Comparison of the priorities of the classes of diseases (by rank assessment) in the teenage young men 
and recruits established on the basis of separate types of accounting of incidence
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по 10е. Это характеризует приоритеты болезней, ог
раничивающие годность всего контингента юношей
подростков.
Среди лиц, призываемых на военную службу, ве
дущими болезнями, ограничивающими годность, яв
ляются заболевания костномышечной системы и со
единительной ткани, эндокринной системы, расстройс
тва питания и нарушения обмена веществ, нервной
системы, психические расстройства и расстройства по
ведения, болезни органов пищеварения. Остальные
5 классов имели меньшую значимость.
При углубленном анализе результатов медицин
ского освидетельствования с учетом распространен
ности патологических процессов первые пять мест
приходятся на болезни костномышечной системы и
соединительной ткани, системы кровообращения, эн
докринной системы, расстройства питания и наруше
ния обмена веществ, органов дыхания, нервной сис
темы. Остальные 5 классов менее распространены.
Суммарная оценка ранговых мест по четырем рас
сматриваемым показателям свидетельствует, что ли
дирующее положение занимают болезни костномы
шечной системы и соединительной ткани (практически
по всем совокупностям). Второе место приходится на
болезни эндокринной системы, расстройства питания
и нарушения обмена веществ, которые также по боль
шинству показателей занимают ведущее положение
(первое место при медицинском освидетельствовании
при первоначальной постановке на воинский учет),
за исключением комплексного показателя, основан
ного на обращаемости за медицинской помощью. Это
указывает на то, что при медицинском освидетельс
твовании выявляется гораздо больше патологии дан
ного класса болезней, чем существующий уровень об
ращаемости за медицинской помощью.
Третье место занимают болезни нервной системы,
входящие в первую пятерку ведущих заболеваний по
всем рассматриваемым совокупностям. Четвертое мес
то отводится психическим расстройствам и расстройс
твам поведения, которые значимы как при первона
чальной постановке на воинский учет, так и среди
призывников при обращаемости за медицинской по
мощью. Только по результатам углубленной оценки
распространенности патологии они занимают 8е мес
то, что свидетельствует о том, что уровень их выяв
ляемости при медицинском освидетельствовании при
зывников практически полный.
Пятое место приходится на болезни органов ды
хания, лидирующие по уровню обращаемости за ме
дицинской помощью, но занимающие 8е место при
медицинском освидетельствовании призывников. Шес
тое и седьмое места поделили болезни глаза и его при
даточного аппарата и заболевания системы кровооб
ращения. При этом болезни глаза и его придаточного
аппарата являются одной из значимых патологий при
обращаемости за медицинской помощью, а болезни
системы кровообращения – при углубленной оцен
ке состояния здоровья призывников, но не существен
но ограничивают их годность, так как находятся на
6м и 7м местах при первоначальной постановке на
воинский учет и при призыве на военную службу.
Восьмое место занимают болезни органов пище
варения, не входящие в группу высокой значимости
по всем рассматриваемым показателям. На девятом
месте находятся болезни кожи и подкожной клетчат
ки, а на десятом – заболевания мочеполовой системы.
Для более точного установления приоритетов клас
сов болезней (количественный уровень значимости),
определяющих потенциальную и реальную годность
к воинской службе, среди призывников была про
ведена интегрированная оценка с расчетом коэффи
циентов относительной значимости (КОЗ). Было ус
тановлено, что лидирующее положение занимают бо
лезни костномышечной системы и соединительной
ткани с удельным весом значимости 19,7 % (табл. 2).
При этом 42,8 % вклада в значимость этой патоло
гии приходится на результаты углубленной оценки
результатов медицинского освидетельствования при
зывников и, в определенной степени, заболеваемость
по обращаемости за медицинской помощью (23,3 %)
и при определении годности призывников (21,3 %).
Вклад болезней эндокринной системы, расстройств
питания и нарушений обмена веществ составил 13,1 %,
где наиболее значимы результаты первоначальной
постановки на воинский учет (34,2 %) и углублен
ного анализа протоколов медицинского освидетельс
твования призывников (33,3 %).
Третье место по суммарной оценке значимости
занимают болезни органов дыхания с удельным весом
11,0 %, где наибольший вклад в эту величину вносят
результаты обращаемости за медицинской помощью
(44,1 %) и углубленного анализа протоколов медицин
ского освидетельствования призывников (37,1 %).
Относительно высокую значимость имеют также пси
хические расстройства и расстройства поведения, сос
тавляя 10,7 %, и болезни нервной системы – 10,6 %.
Немаловажная доля приходится на болезни системы
кровообращения (9,9 %), глаза и его придаточного
аппарата (9,6 %) и органов пищеварения (8,3 %).
Менее всего значимы болезни кожи и подкожной
клетчатки (4,4 %), а также заболевания мочеполовой
системы (2,7 %).
Учет заболеваемости юношейподростков с исполь
зованием результатов медицинского освидетельство
вания при определении годности к воинской службе
дает возможность определить потенциальную нагруз
ку на медицинские службы с выделением приоритет
ных классов болезней по их КОЗ в соответствии с оце
ниваемыми совокупностями данного контингента.
Анализ материалов показал, что из 40 групп по
казателей можно выделить 16 ведущих (выявляемость
не менее 10 %), на которые приходится 65,3 % всей
значимости:
1. Болезни костномышечной системы и соединитель
ной ткани, выявленные при углубленном анали
зе результатов медицинского освидетельствова
ния призывников;
2. Болезни системы кровообращения, выявленные
при углубленном анализе результатов медицин
ского освидетельствования призывников;
3. Болезни органов дыхания, выявленные при обра
щении за медицинской помощью;
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4. Болезни костномышечной системы и соединитель
ной ткани, выявленные при обращении за меди
цинской помощью;
56.Болезни эндокринной системы, расстройства пи
тания и нарушения обмена веществ, выявленные
при первоначальной постановке на воинский учет
и при углубленном анализе результатов медицин
ского освидетельствования призывников;
7. Болезни глаза и его придаточного аппарата, вы
явленные при обращении за медицинской помо
щью;
8. Болезни костномышечной системы и соединитель
ной ткани, выявленные при углубленном анали
зе результатов медицинского освидетельствования
призывников;
9. Болезни органов дыхания, выявленные при углуб
ленном анализе результатов медицинского осви
детельствования призывников;
10.Болезни нервной системы, выявленные при углуб
ленном анализе результатов медицинского осви
детельствования призывников;
11.Психические расстройства и расстройства поведе
ния, выявленные при обращении за медицинской
помощью;
12.Болезни нервной системы, выявленные при обра
щении за медицинской помощью;
13.Болезни органов пищеварения, выявленные при
углубленном анализе результатов медицинского
освидетельствования призывников;
14.Болезни глаза и его придаточного аппарата, вы
явленные при углубленном анализе результатов
медицинского освидетельствования призывников;
15.Болезни органов пищеварения, выявленные при
обращении за медицинской помощью;
16.Психические расстройства и расстройства пове
дения, выявленные при первоначальной постанов
ке на воинский учет.
ВЫВОДЫ
Основными заболеваниями, выявляемыми при оп
ределении годности юношейподростков к воинской
службе, являются болезни костномышечной системы
и соединительной ткани, которые определяют высо
кий уровень обращаемости за медицинской помощью,
выявляемый у значительной части лиц, призываемых
на военную службу, и имеют широкое распростране
ние при углубленной оценке результатов медицин
ского освидетельствования.
Болезни эндокринной системы, расстройства пи
тания и нарушения обмена веществ имеют относитель
но низкий уровень обращаемости юношейподростков
за медицинской помощью, но при первоначальной пос
тановке на воинский учет выявляются у значитель
ного числа освидетельствованных, но среди лиц, при
зываемых на военную службу, они становятся менее
значимы (в результате лечебнопрофилактических
мер и потому, что определенная часть юношей не по
падает в категорию призывников), а при углубленном
анализе уровень выявляемости патологии данного
класса болезней соответствует уровню при первона
чальной постановке на воинский учет.
Болезни органов дыхания характеризуются вы
соким уровнем обращаемости за медицинской помо
КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЮНОШЕЙПОДРОСТКОВ 
И ЛИЦ, ПРИЗЫВАЕМЫХ НА ВОЕННУЮ СЛУЖБУ
Класс болезней
Болезни эндокринной системы,
расстройства питания и нарушения
обмена веществ
Психические расстройства 
и расстройства поведения
Болезни нервной системы
Болезни глаза 
и его придаточного аппарата
Болезни системы кровообращения
Болезни органов дыхания
Болезни органов пищеварения
Болезни кожи 
и подкожной клетчатки
Болезни костномышечной
системы и соединительной ткани
Болезни мочеполовой системы
Удельный 
вес (%)
значимости
13,1
10,7
10,6
9,6
9,9
11,0
8,3
4,4
19,7
2,7
При
первоначальной
постановке 
на воинский 
учет
34,2
27,5
14,4
9,7
8,9
10,6
7,2
13,4
12,6
13,5
Комплексная
оценка
обращаемости 
за медицинской
помощью
14,2
32,8
32,3
45,3
16,6
44,1
36,9
19,7
23,3
32,3
Ранг
2
4
5
7
6
3
8
9
1
10
При углубленном
анализе
протоколов
33,3
24,9
33,6
31,8
61,3
37,1
38,2
54,8
42,8
38,5
При
медицинском
освидетель
ствовании
призывников
18,3
14,8
19,7
13,2
13,2
8,2
17,7
12,1
21,3
15,6
Всего
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
Таблица 2
Значимость классов болезней и удельный вес вклада (%) отдельных видов учета (по коэффициенту 
относительной значимости) в приоритет классов болезней у юношей#подростков и призывников
Table 2
The importance of the classes of diseases and specific gravity of a contribution (%) of separate types of accounting 
(by the coefficient of the relative significance) in a priority of the classes of diseases in teenage young men and recruits
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щью, но при первоначальной постановке и при меди
цинском освидетельствовании призывников эта пато
логия ограничивает годность у незначительного числа
юношей, но имеется широкое распространение па
тологических процессов данного класса при углуб
ленном анализе протоколов, что предопределяет не
обходимость проведения лечебнооздоровительных
мероприятий среди этого контингента призывников.
Психические расстройства и расстройства пове
дения в значительной степени определяют обраща
емость за медицинской помощью, но имеют невысо
кие уровни распространенности при первоначальной
постановке на воинский учет, особенно среди при
зывников, что свидетельствует об отсеивании лиц с
такими заболеваниями на предварительных этапах.
Болезни нервной системы характеризуются вы
соким уровнем обращаемости подростков за меди
цинской помощью, но низким уровнем, ограничива
ющим годность к службе, а в целом имеют широкое
распространение при углубленном анализе протоко
лов медицинского освидетельствования призывни
ков. Это предопределяет особое внимание со сторо
ны медицинских служб к данной категории лиц.
Болезни системы кровообращения в целом не яв
ляются значимыми при обращении за медицинской
помощью, несущественно ограничивают годность к
службе, но всетаки имеют высокую распространен
ность среди лиц, призываемых в армию, что в пос
ледующем при несении службы может отразиться на
обороноспособности.
Наличие болезней глаза и его придаточного аппа
рата у юношейподростков в большой степени опре
деляет их обращаемость за медицинской помощью,
но только у незначительной части освидетельствован
ных ограничивает годность к военной службе. Рас
пространенность этой патологии при углубленном
анализе протоколов медицинского освидетельствова
ния призывников несущественно влияет на их кате
горию годности.
Аналогичная ситуация прослеживается при вы
явлении болезней органов пищеварения.
Болезни кожи и подкожной клетчатки определен
ную значимость приобретают при углубленном ана
лизе протоколов медицинского освидетельствования
призывников, хотя это не снижает степень их год
ности к военной службе, но требует медицинского
внимания и проведения лечебнооздоровительных ме
роприятий.
Распространенность болезней мочеполовой сис
темы существенно не влияет на ограничение годнос
ти к службе в армии.
Среди нозологических групп заболеваний у 73,3 %
призывников ограничивают годность к военной служ
бе болезни позвоночника, эндокринной системы, расс
тройства питания и нарушения обмена веществ, пос
ледствия травм головы и спинного мозга с наруше
ниями центральной нервной системы, плоскостопие и
деформация стопы, нарушения рефракции и аккомо
дации глаз, умственная отсталость, язвенная болезнь,
заболевания кожи, органические психические расс
тройства, астма, патология печени и поджелудочной
железы, гипертоническая болезнь, болезни полости
носа и глотки, ревматоидные поражения сердца. Это
предопределяет реализацию соответствующих лечеб
нооздоровительных мер во избежание потерь воен
нослужащих при прохождении срочной службы и воз
врата этого контингента по причине заболеваний, не
совместимых с выполнением воинских обязанностей.
Таким образом, разработанная информационно
аналитическая модель позволяет отслеживать характер
формирования обороноспособного потенциала по всем
основным параметрам оценки состояния здоровья.
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